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INTRODUCCION 



La tercera edicion deeste material psicoeducativo es producto del 
trabajo conjunto de profesi onal es de disci pi inas diversas, inspirados 
en laconviccion deque el complejo proceso derecuperary mantener 
lasalud requieredela parti cipaci on activadequien padeceladolencia, 
como tambi en de su fami I i a cercana. 



Se vierteen esta publicacion, experiencia acumulada por dos 
decadas detrabajo clinico y de investigacion en diversos aspectos de 
la angustia de panico. Como sedesprendedel formato y contenido de 
estas paginas, nuestra vision del trastorno de panico es optimista, 
pero a la vez, no esta exenta de cautela: el pronostico se asocia a un 
esfuerzo prolongado y sistematico por parte del paciente, su familia 
y el equipo tratante. 

Queremos ver aqui representada nuestra comprension del enfermar 
como un cambio en los delicados equilibrios que mantienen la salud; 
aun siendo este equilibrio tan propio de cada persona, siempre 
comprendesu vision del mundo, el estado defuncionamiento desu 
biologia, su estilo psicologico y sus circunstacias vital es presentes y 
pasadas. 

Este material es utilizado en los talleres psicoeducativos de 
PSICOM EDICA y distribuido extensamente a fami Mares de pacientes 
y profesi onal es de la salud. Nos reconforta la entusiasta acogida que 
ha ten i do estetexto y vemos en ell o una confirmacion de valor que 
tiene la educacion en salud y de lo mucho que se aprecia el acceso 
a la informacion, cuando se encuentra disponible. 



Dr. Sergio Gloger K. 

Medico Psiquiatra 

Di rector de PSICOM EDICA 

Santiago, Agosto de 2004 




I. cQUE ES EL TRASTORNO DE PANICO? 

El trastorno de panico es una enfermedad cuya principal 
manifestacion es una forma anormal deangustia que llamamos crisis 
o ataques de panico. Sedistinguede la angustia comun portratarse 
de una experiencia en la cual los smtomas no solo son de mayor 
intensidad, si no queexiste la percepcion deestar a punto de morir, 
perder la razon o el control de si mismo. Esta vi vencia es en extremo 
desagradabley seacompanademiedo intenso y un impulso irresistible 
a huir o buscar ayuda. Como consecuencia de las crisis se produce 
un estado de temor a que estas se repitan llamado ansiedad 
anticipatoria. La mayor parte de las personas afectadas desarrolla 
conductas deevitacion, a las que llamamos agorafobia y quetienen 
porfin no exponerseasituacionesqueseasocian con un mayor riesgo 
de nuevas cri si s de pani co. 
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II. tA QUIENES AFECTA EL TRASTORNO DE PANICO? 

Se estima que al menos un 3% de la poblacion, alrededor 
de medi o mi 1 1 on de personas en Chi I e, se veran afectadas por este 
problemaen algun momento desus vidas. 

El trastorno de panico suele comenzar entre la segunda y la 
tercera decada de la vida, aunque puede presentarse en personas 
de cualquier edad, inclusive en ninos. Es dos a tres veces mas 
frecuente en mujeres que en hombres. 

El trastorno de panico afecta con mayor frecuencia a personas 
quetambien padecen de enfermedades del animo, como depresion 
o bi polaridad, y de otros trastornos por ansiedad, como ansiedad 
general izada, ansiedad social y estres post traumatico. 
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III. tCUALES SON LOS PRINCIPALES SINTOMAS DE 
UNA CRISIS DE PANICO? 




Temor a 
mori r. 



Sintomas emocionales 
7 




Temor a 
perderel control 
o enloquecer. 




Sensaci on de i rreal i dad, 
no sentirseuno mismo, 
o senti rse "despegado 
desi mismo". 



Sintomas cardiovasculares 





Palpitaciones, latidos 
intensos o aceleracion 
del pulso. 



Malestar u opresion 
en el pecho. 




Sensaci on de falta de 
aire o sofocacion. 



Sensaci on de ahogo. 
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Sfntomas neurovegetatives 




Mareo, 
inestabilidad, 
o "vacio en la 
cabeza". 




Sensacion dedebilidad 
o temor a 
desmayarse. 




Sudoracion. 




Tembl ores 
o cal ofri os. 




Parestesias 
("hormigueo o 
adormeci mi ento" 




Oleadas defno 
o cal or. 



Sfntomas digestivos 




Nauseas o 

malestar 

abdominal. 
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IV. tCUALES SON LAS CARACTERISTICAS DEL 
TRASTORNO DE PANICO? 



Esta enfermedad comprende tres el ementos pri nci pal es: 

1. Crisis de Panico Recurrentes: 

Constituyen la principal manifestacion del trastorno. Secaracterizan 
porserepisodiosdeangustiadeintensidad extrema, inicialmentede 
comienzo brusco y si n motivo aparente, con i ntensos si ntomas fisicos, 
asociados a sensaciones de muerte, terror o descontrol . Con el curso 
de I a enfermedad tambien se presentan crisis de i ntensidad I imitada, 
del tipo que el paciente siente que "pudo controlar". 
Estas crisis I eves tienen gran importancia en la evolucion de la 
enfermedad, ya que suelen pasar desapercibidas, y de este modo 
favorecen I a persi stenci a de si ntomas resi dual es y I uego de recaf das. 

2. Ansiedad Anticipatoria: 

Estado de preocupacion casi permanente, por temor a que las crisis 
se rep i tan. 

Apareceo aumenta su i ntensidad cuando debe 
enfrentarse una situacion temida y puede 
I legar a ser el si ntoma que mas sufri mi ento 
produce, ya que acompana a la persona 
de un modo conti nuo. 



3. Conductas de Evitacion (Agorafobia): 

Se i ntenta evi tar si tuaci ones o I ugares 
queseasocian con nuevosepisodios, 
obien, con la dificultad de huiro 
red bi r ayuda oportuna en caso de una 
nueva crisis. Ejemplos comunes son 
evitar salir o viajar solo, espacios 
cerrados, muy concurridos o ai si ados, 
reuniones sociales, usar transporte 
pu bl i co y cruzar tu nel es. 
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V. tCUALES SON LAS CAUSAS DEL 
TRASTORNO DE PANICO? 

Biologicas: Existen numerosas evidencias que apoyan la 
existencia de una desregulacion defunci ones del Sistema Nervioso 
Central, especi f i camente en una estructura llamada amigdalay que 
se sabe regula la respuesta al miedo. Asimismo, existe una 
predisposicion familiar a presentar el problema. No se hereda la 
enfermedad si no una mayor sucepti bi I idad a enfermar. 




Ambientales: La mayor parte de**tSs personas que sufren 
trastorno de panico han experi mentado situaciones de vida 
relacionadas con perdidas, abandono, separaciones, u otros 
eventos de vida significativos, previas al inicio de los smtomas. 
Estos mismos antecedentes se pueden identificar en la infancia 
o adolescencia de las personas afectadas. 
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Psicologicas: Las personas con 
trastomo de panico parecen tolerar con 
mayor dificultad situaciones en las que 
se ven amenazadas sus rel aci ones i nter- 
personales importantes. Sueleexistir 
el antecedente de un estilo familiar 
aprensivo y sobreprotector. Ademas, 
el presentar crisis de panico, produce 
gran inseguridad y dependencia, incluso 
en personas previamente muy bien 
adaptadas. 




Tomando en consideracion lo anterior, el trastorno 
de panico puede ser entendido como una enfermedad, 
en la cual un sistema de alarma del organismo se 
encuentra mas sensible, favorecido por factores 
biograficos y ambientales. 
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VI. cQUE FACTORES PUEDEN FACILITAR LA 
OCURRENCIA DE UNA CRISIS DE PANICO? 

1. Consumo de cocaf na y mari huana 

2. Consumo excesivo de alcohol 

3. Si ndromedeprivaci on de alcohol 

4. Consumo de "pasti I las para adelgazar" 

5. Consumo excesivo decafeina (cafey bebidas cola) 

6. Consumo detabaco 

7. Enfermedades fisicas de la ti roides, bajas bruscas de la 
presion arterial o laglicemia, asma bronquial y trastornos del 
ritmo cardiaco 

8. Ejercicio fisico extenuante 

9. Trasnochar en exceso 

10. Situaciones de vida muy estresantes 




VII. tCUAL ES EL TRATAMIENTO PARA EL 
TRASTORNO DE PANICO? 



Los tratamientos efectivos para el 
trastorno de panico deben incluira 
medicamentos especifi cos, 
formas parti cu I ares de 
psicoterapia y una adecuada 
educacion acerca del trastorno. 
La combi naci on de estos tres 
tratamientos produce los 
mejores resultados, aliviando 
a la gran mayoria de las 
personas afectadas. 



En una primera etapa es esencial un adecuado uso de 
farmacos para corregir la desregulacion biologica caractenstica de 
este trastorno. Desdeel punto de vista psi coterapeuti co, el objetivo 
del tratamiento es superar los temores creados a parti r de los 
ataques de panico y, posteri ormente, fortalecer las vul nerabi I idades 
psicologicas que puedan haber contribuido al desarrollo del 
trastorno. 

Lamejona inicial general menteseconsigue en un periodo 
detiempo breve, aproximadamente de seis a ocho semanas. Sin 
embargo, es necesario que se mantenga el tratamiento con 
medicamentos por lo menos un ano, a fin de evitar recaidas y 
lograr una erradicacion total de los smtomas. 
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Si el trastorno de panico no es tratado adecuadamente 
puede agravarse, de modo que se torna cada vez mas i nval i dante para 
la persona afectada. Puede haber periodos de mejoria espontanea, 
pero este trastorno no se cura si no se red ben los tratamientos 
indicados. 

Un tratamiento completo e integral, que incluya adecuadas 
medidas de autocuidado, contribuye al alivio de las molestias y 
mejora el pronostico a largo plazo. 

La constanci a en el cumpl i mi ento de todas I as metas es esenci al 
paraun buen resultado final. 

La suspension prematura del tratamiento, con presencia de 
smtomas residuales, es una de las princi pales causas de recaidas 
posteriores. Portanto, cumpl ir las indicacioneses fundamental para 
una recuperacion completa. 
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VIII. (QUE FACTORES PUEDEN CAUSAR RECAIDAS 
DEL TRASTORNO DE PANICO? 



1. Sintomas propios de la enfermedad que no hayan sido 
tratados total mente, por ejemplo, crisis de panico I eves y 
conductas de evitacion. 

2. Presencia de alguno de los factores de riesgo (punto 6), por 
ejemplo, disfuncion tiroidea o tabaquismo. 

3. Factores psicologicos que no hayan sido resueltos, por ejemplo, 
duel os no elaborados suficientemente. 




V 
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IX. tCUALES SON LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO 
MAS IMPORTANTES PARA 
MANEJAR EL TRASTORNO DE PANICO? 



Es imprescindible informarse y conocer las caracteri'sti cas del 
trastorno de panico, su evolucion y tratamiento. 

Adquiriendo esta informacion y las herrami entas necesarias 
para manejar el trastorno de panico, mejorara su calidad de vida. 
(En las preguntas 10 y 11 nos referimos a estas medidas). 
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X. cQUE AYUDA A ENFRENTAR UNA 
CRISIS DE PANICO? 

1. Definir que los smtomasson una forma deangustia. En lugarde 
pensar "Esta a punto de pasarme algo muy grave", decirse a 
si mismo "Lo quetengo es una crisis de angustia". 

2. Entender que la experiencia de la crisis de panico puede ser 
muy desagradable, pero no es peligrosa ni involucra riesgos 
vi tales inmediatos. 

3. Recordar que la angustia es un fenomeno auto-limitado en el 
tiempo; tiene un principio y un fin predecibles. 

4. Reconocer que la duracion de una crisis de panico puede ser 
mayor o menor dependiendo de la actitud con que se la enf rente. 
Las fantasias, temores y pensamientos catastrof i cos hacen que 
se agraven los si ntomas. 

5. Comprender queal detener los pensamientos asociados al miedo, 
los si ntomas de panico comienzan a disminuir. 

6. Intentar aceptar la crisis y esperar que pase, ya que asi durara 
menos queal huirdeella. 

7. Aceptar que es legitimo ayudarse de farmacos apropiados, 
con el fin deacortar o prevenir una crisis. 
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XI. cQUE HACER CUANDO UN MIEMBRO DE LA 
FA Ml LI A SUFRE UNA CRISIS DE PANICO? 

1. I nformarse acerca del trastorno de panico a traves de profesionales 
especi al i stas y I iteratura especi fica. 

2. Aceptar quees una enfermedad, que consisteen crisis intensas de 
angustias, ansiedad antici patoria y conductas de evitacion. 

3. Reconocer quees una enfermedad querequieredetratamiento 
especi al i zado y conductas deautocuidado. 

4. En una primera etapa del tratamiento, incentivar el compromiso y 
cumplimiento de las indicaciones medicas. 
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5. En una etapa posterior del tratamiento, y en acuerdo con el 
terapeuta, estimular el enfrentamiento de los miedos y temores 
segun el ritmo de cada persona, reforzando los avances aunque 
sean pequenos. 

6. Tener una conducta acogedora y serena, sin contagiarse 
con la urgencia de la situacion. 

7. Entender que la persona esta realmente asustada, pero 
serial arle que la crisis no es peligrosa ni involucra riesgo de vida. 




) 
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